Колоректален карцином, современи гледишта и ставови (прв дел) by Milev, Ilija





BOLESTI NA DEBELOTO 
CREVO
POLIPI
Polip na debeloto crevo e 
bilo koe ispaknuvawe na normal-
nata sluznica vo lumenot, neza-
visno dali poteknuva od muko-
zata ili e smesten  submukozno. 
Zatoa polipot e mikroskopski 
opis, a ne histolo{ka dijagnoza.
Postojat dve golemi grupi na 
polipi: 1. Neoplasti~ni polipi; 
2. Non-neoplasti~ni polipi.
I.NEOPLASTI^NITE POLIPI 
se klasificiraat kako :
1.Tubularen adenom; 2. Vilus 
adenom; 3. Tubuvilozen adenom.)
Ovie polipi imaat maligen 
potencijal. Se smeta deka kar-
cinomot na kolonot nastanuva so 
maligna alteracija na polipite. 
Zaradi toa e mnogu va`na to~na i 
rana dojagnoza na obi~no asimpto-
matskite polipi. Polipite retko 
gi ima solitarno,obi~no se ne-
kolku, a ako gi ima stanuva zbor 
za polipoieden sindrom.^esto se 
javuvaat familijarno.
Lokalizacija: Naj~esta dis-
tribucija na polipite e vo rek-
tosigmoidot.Na postara vozrast 
po~esti se na desnata strana, a 
kaj pomladi na levata strana na 
kolonot.Odnosot ma`i:`eni  e 2: 
1.Po otstranuvawe na adenomite 
po 5 godini povtorno se javuvaat 
polipi kaj 40% na pacientite.
Etiologija: Etiologijata e 
nepoznata. Mo`na pri~ina e 
ishranata so mnogu meso, mas-
notii, nisko nivo na vlaknesta 
hrana,genetski predispozicii.
Klini~ka slika: Adenomite 
pomali od 1 sm. Obi~no se asimp-
tomatski i slu~ajno 
se otkrivaat.Pogolem-
ite adenomi mo`e da 
dadat bolki ili okult-
ni krvarewa.Ako se po-
golemi mo`e da nas-
tane opstrukcija.Mo`e 
da nastane prolaps niz 
rektumot na petelkast 
polip.
Morfologija: Polip-
ite mo`e da se : sesilni, 
pedikularni(na petelka) 
protrudira~ki.
Po forma se okrug-
li ili ovalni, so 
mazna, lobulirana, crvenkas-
ta povr{ina. Sodr`at mnogu 
razgraneti `lezdeni strukturi 
odvoeni od normalnata lami-
na propria. Mo`e da nastane 
cisti~na dilatacija, sekundarna 
ulceracija, infekcija i krvare-
we.
VILOZNI ADENOMI:
Pogolemi se od tubularnite 
adenomi. dostignuvaat i pove}e 
od 10 sm. Povr{inata im e nereg-
ularna, nodulirana,pokriena so 
mukoza kako tepih i so resi~ki. 
Zaradi te~nata mukoidna 
sodr`ina se meki i kompresi-
bilni. Obi~no se sesilni.
TUBULOVILOZNI  ADENOMI: 
Toa se kombinacija od tubu-
larni i vilozni strukturi. Kolku 
se pogolemi imaat pove}e viloz-
ni  elementi. Povr{inata im e 
mazna i lobulirana.
Ako se pojavi centralna ul-
ceracija toa e indikacija na ma-
lignitet. Ako adenomot e cvrst e 
indikacija za prethodno krvare-
we, inflamacija ili karcinom. 
Spored pove}e avtori generalno 
se veruva deka site karcinomi 
na debeloto crevo proizleguvaat 
od adenomite. Postoi raste~ka 
incidencija na karcinomot so 
goleminata na adenomot. Adenom 
od 1sm. ima 1% malignen poten-
cijal, adenom  pome|u 1-2 sm. 10% 
malignen potencijal, a adenom 
pogolem od 2sm ima 50% malignen 
potencijal.
DIJAGNOSTIKA: 
Za dijagnoza na polipi se ko-
risti dvojna kontrastna irigo-
grafija i kolonoskopija.So 
kolonoskopija se otkrivaat 90%, 
a so dvojnakontrastna irigo-
grafija do 85% od polipoite. 
Prednosta na kolonoskopijata e 
istovremena  biopsija i polipek-
tomija. Ograni~uvawe se: dolgo 
debelo crevo,dlaboko smesteni
fleksufi,fiksacija,inflamat
orna ili druga stenoza,poja~ana 
haustracija. Radiografskiot 
pregled so dvojno kontrastna 
klizma mo`e da bide prv ili da 
sledi posle kolonoskopija, ako 
e napravena bez biopsija ili so 
povr{na biopsija.Ako e naprave-
na dlaboka biopsija ili polipek-
tomija treba da se po~eka 14-40 
dena za da ne dojde do intramu-
ralna ekstravazacija,venska 
intravazacija na kontrast ili 
perforacija.tehni~ki pri~ini za 
neuspeh da se detektiraat polip-
ite pri dvojnokontrasnata irigo-
grafija se:vozdu{ni meur~iwa, 
preklopuvawe na creva feces, 
divertikuli,lo{ kvalitet na 
filmot, spazam, vi{ok na barium 
i lo{a adhezionost na bariumot 
ako kolonot e mnogu vla`en.
Rentgenolo{ki (RTG) znaci 
na polip: - negativni defekti 
vo kontrasnoto sredstvo; - se-
silniot polip vo kosa proekcija 
li~i na {e{ir ( polucilinder); 
- polip na petelka li~i na mek-
sikanski {e{ir; - se prika`uva 
trakasta transparencija od pe-
telkata.
Na rengenogramite polipite 
izgledaat pogolemi odo{to se. 
Va`na e diferencijalnata di-
jagnoza so divertikulumi {to 




Ovaa forma na polipi e 
naj~est forma na polipi kaj de-
cata.se gledaat obi~no pome}u 
4 I 6 godina od `ivotot.Kaj voz-
rasni incidencata e 0,5 -3,3 % 
od site endoskopski otstraneti 
polipi.80% od niv se pediku-
larni.Histolo{ki postoi pre-
kumerna stromna sodr`ina vo 
lamina proprija so inflamator-




Ova se mukozni ostrovi ili 
kaldrma od mukoza koja se izdiga 
niz ulceraciite na vospalenata 
sluznica. Obi~no gi gledame kaj 
Kron-kolitisot.Se javuvaat  na 
mestoto na primarnata bolest 
i obi~no se multipni.Etiologi-
jata im e kako rezultat  na akut-






Se sre}avaat ~esto kaj pacien-
ti nad 40 god. Vozrast.Obi~no se 
mali i se propu{taat da se vidat 
duri i so kolonoskopija. Gole-
mi se obi~no od 2-5mm. Odnos 
ma`i:`eni e 1:1. ^ esto se locira-
ni vo sluzni~kiot nabor i poradi 
toa i  malata  golemina  poretko 
se gledaat so radiolo{ki meto-
di, a polesno na  kolonoskopija.
POLIPOZEN SINDROM
Tie se obi~no nasledni i 
se obavezno ili fakultativno 
prekanceri.Nasledtsvoto igra 
golema uloga i zatoa e va`no 
da se ispitaat pacientite od 
rizi~nite grupi (familii).
Ostanati benigni tvorbi vo 
debeloto crevo koi se poretki 
se: lipomi, hemangiomi, limfan-
giomi, lejomiomi, endometrioza
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C
elta na ovaa statija e da 
se stavi akcent na os-
novnite karakteristiki 
na ova zaboluvawe koi treba da im 
bidat poznati na site medicinski 
lica, ako sakame da se podobri 
lekuvaweto na ova zaboluvawe na 
na{ite prostori. 
Epidemiologija
Se raboti za naj~est kar-
cinom vo GIT, ~etvrt naj~est 
malignom kaj ~ovekot i 
treta naj~esta pri~ina za 
smrt od karcinom (po karci-
nomot na belite drobovi i 
karcinomot na prostata kaj 
ma`i, a kaj `eni po karci-
nomot na belite drobovi i 
karcinomot na dojka). Inci-
dencata vo SAD vo 2010 go-
dina iznesuva 142.570 novi 
slu~ai godi{no i 51.370 
smrtni slu~ai vo tekot 
na godinata. Pojavata kaj 
ma`i i `eni e pribli`no 
ednakva. Na svetsko nivo, 
zastapenosta e od  okolu 7 
na 100.000 `iteli godi{no 
vo pomalku razvienite zem-
ji do okolu 60 na 100.000 
`iteli vo razvienite zemji.
Rizik faktori, prevencija i 
skrining
Od nadvore{nite rizik faktori, 
osobeno {tetno deluvaat mastite 
od `ivotinsko poteklo i namale-
noto koli~estvo na rastitelni ce-
lulozni vlakna vo ishranata (iako 
novite ispituvawa ne uka`uvaat na 
nekoja pogolema uloga na rastitel-
nite vlakna vo za{titata od ova 
zaboluvawe). Kalciumot od hranata 
ima isklu~itelno za{titno de-
jstvo, so toa {to gi vrzuva `ol~nite 
i masnite kiselini od crevnata 
sodr`ina, sozdavaj}i nerastvor-
livi kompleksi, a ima i direktno 
dejstvo vrz kletkite od ligavicata 
na crevata, namaluvaj}i go nivniot 
proliferativen potencijal. Vitam-
inite A, C i E imaat za{titna uloga 
so svoeto antioksidativno dejstvo. 
@elezoto od hemoglobinot vo ishra-
nata e povrzano so zgolemen rizik od 
proksimalen kolorektalen karci-
nom, a cinkot od hranata go namaluva 
rizikot kako za proksimalen taka 
i za distalen kolorektalen karci-
nom. Aspirinot i nesteroidnite an-
tiinflamatorni lekovi mo`at da 
go namalat rizikot od kolorektalen 
karcinom, {to e doka`ano kaj pa-
cienti koi profilakti~ki 
primaat niski dozi na as-
pirin pove}e od 10 godini. 
Dolgogodi{nata zloupotreba 
na alkohol i pu{eweto vodat 
kon lesno zgolemen rizik od 
kolorektalen karcinom. Na-
malenata fizi~ka aktivnost 
i dijabetesot go zgolemuvaat 
rizikot, mlekoto i mle~nite 
proizvodi go namaluva 
rizikot od kolorektalen 
karcinom.
Od vnatre{nite rizik 
faktori, li~nata i famili-
jarna istorija ima zna~aen 
udel, pa taka kaj pacienti so 
kolorektalen karcinom, ima 
5 do 10% zgolemen rizik za 
pojava na sinhron kolorek-
talen karcinom i 10 do 20% 
zgolemen rizik za pojava na 
metahron kolorektalen kar-
cinom. Dodeka kaj normalnata popu-
lacija, rizikot vo tekot na `ivotot 
do 79 godini e 4%, kaj `itelite kade 
{to eden rodnina od prvo koleno e 
zabolen od kolorektalen karcinom, 
rizikot e 9%, a kaj pove}e zaboleni 
rodnini od prvo koleno, rizikot 
raste do 16% mo`nost za pojava na 
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kolorektalen karcinom vo tekot na 
`ivotot (vidi Tabela 1)   
Tabela 1
Inflamatornoto crevno zabolu-
vawe (Inflammatory bowel dis-
ease) nosi zgolemen rizik od 3% vo 
prvata dekada, po {to rizikot raste 
za 1% sekoja godina ponatamu. Drugi 
vnatre{ni rizik faktori koi mo`at 
da imaat pomal udel se prethodna 
holecistektomija, ureterosigmoi-
dostomija, prethodna radioterapija 
i tn. 
Primarnata prevencija pretsta-
vuva poznavawe na site faktori koi 
dejstvuvaat pozitivno ili negativno 
za pojavata na kolorektalen karci-
nom i soodvetno prilagoduvawe kon 
niv, a dodeka sekundarnata preven-
cija e pretstavena so skriningot, koj 
ima za cel otkrivawe na karcinomot 
vo ran asimptomatski stadium ili 
negovite prekursori (adenomi) kaj 
asimptomatskata naizgled zdrava 
populacija. Vo odnos na skriningot, 
site individui se podeleni vo indi-
vidui so nizok rizik, prose~en rizik, 
umereno-sreden rizik i individui so 
visok rizik. Kaj asimptomatskite in-
dividui so nizok rizik, skriningot 
ne se prepora~uva. ]e se navede samo 
upatstvoto za skrining na individui 
so prose~en rizik (nad 50 godini; 
bez li~na i familijarna istorija 
za kolorektalen karcinom ili 
inflamatorno crevno zabolu-
vawe). Okolu 70 do 80% od 
ispitanicite proizleguvaat 
od ovaa grupa, koi treba 
da zapo~nat so skrining 
od 50 godina se dodeka 
ne napolnat 74 godini. 
Nad ovaa vozrast, 
skriningot mo`e 
da se prepora~a 
samo pri posebna 
opravdanost, zavisno od komorbid-
itetot ili o~ekuvaniot `ivoten vek. 
Skriningot 
se sostoi vo 
izbor na edna 
od dostap-
nite metodi 






e pozitiven se odi na kompletna 
kolonoskopija, potoa mo`e da bide 
izbrana fleksibilnata sigmoide-
oskopija, dvojno kontrasnata irigo-
grafija ili KT kolonografijata, 
koi dokolku se pozitivni se odi na 
kompletna kolonoskopija, a ako se 
negativni, izbranata metoda se pov-
tara na sekoi 5 godini. Ako kolon-
oskopijata e negativna, vo toj slu~aj 
zadol`itelno treba da se povtori 
duri po 10 godini. Za ostanatite 
rizi~ni grupi va`at drugi re`imi. 
Presmetano e deka vo zemjite kade 
{to ima uspe{en skrining se namalu-
va incidencata za 76 do 90% 
procenti.
Patogeneza
Spored sovremenite sfa}awa, 
do razvojot na kolorektalen karci-
nom doa|a poradi poremetuvawe na 
ramnote`ata pome|u onkogenite i 
tumor supresorskite geni, vo sklop 
na t.n. adenom-karcinom sekvenca, 
koja se sostoi od slednite fazi: nor-
malen epitel, hiperproliferacija 
na epitelot, ran adenom, intermedi-
jalen adenom, docen adenom, karci-
nom, metastatska bolest.
Za ispolnuvawe na ovaa sekvenca 
koja ne mora da se ostvari to~no na 
ovoj na~in, se potrebni 5 do 10 godini 
od momentot na prvata genetska mu-
tacija, a vo nejziniot razvitok pri-
donesuvaat zna~aen broj aliteracii 
na genetsko nivo, karakteristi~ni za 
sekoja faza od sekvencata.
Podelba
Vo osnova, kolorektalniot kar-
cinom se deli na nenasleden i 
nasleden. vo nenasleden spa|aat 
sporadi~niot kolorektalen karci-
nom (60% od site kolorektalni kar-
cinomi) koj se javuva kaj individui 
bez pozitivna familijarna istorija 
i familijarniot kolorektalen kar-
cinom (25% od site kolorektalni 
karcinomi) koj se javuva kaj indivi-
dui so pozitivna familijarna is-
torija. Posledniot se vbrojuva vo 
nenaslednite kolorektalni karci-
nomi zatoa {to vo opteretenite fa-
milii se pojavuva mnogu ~esto za da 
se smeta za sporadi~en, a negovite 
karakteristiki ne odgovaraat na 
nitu eden poznat nasleden sindrom. 
Vo nasleden kolorektalen karcinom 
se vbrojuvaat  kolorektalniot karci-
nom koj se javuva kaj individui so fa-
milijarna adenomatozna polipoza 
(1% od site kolorektalni karci-
nomi), hereditaren nepolipozen 
kolorektalen karcinom – Lynch 
I  i Lynch II sindrom (3 do 5% 
od site kolorektalni karci-
nomi) i sindromi so hamar-
tromska polipoza (4% od 
site kolorektalni kar-
cinomi), od koi naj~esti 
se sindromot na juve-








perkalcemija pri malignitet, 
bolka vo koskite, patolo{ki 
frakturi i kompresija na `rbet-
niot mozok. Koskenite metastazi 
najverojatno se najsimptomatski 
metastazi, zatoa {to imaat golem 
efekt vrz kvalitetot na `ivot, 
podvi`nosta i nezavisnosta. Ko-
skeni metastazi se razvivaat kaj 
80% od pacientite so karcinom 
na grada, pros-
tata ili bubreg. 
Invazijata na ma-





elirawe i vodi 
do pogolema os-
teoklastna ak-




ata na koskata 
predizvikuva os-
teoliza, skeletna destrukcija 
i rizik od patolo{ka frak-
tura. Bisfosfonatite se del 
od strategijata za tretman na 
re~isi site karcinomi so skel-
etni metastazi. Nivnite efekti 
se pove}ekratni: tie ne samo 
{to ja inhibiraat osteoklast-
nata funkcija, tuku i go namalu-
vaat osloboduvaweto na lokalni 
faktori {to stimuliraat tumor-
ski rast i na toj na~in potenci-
jalno go prodol`uvaat vkupnoto 
pre`ivuvawe. Postojat dokazi 
deka bisfosfonatite imaat i di-
rektna antitumorska aktivnost 
protiv razli~ni tipovi karci-
nomi i deluvaat sinergisti~ki 
so drugite antitumorski lekovi.
Hiperkalcemijata e edna od 
naj~estite `ivotno zagrozuva~ki 
komplikacii na naprednatiot 
malignom. Zafa}a okolu 20% od 
pacientite. Naj~esta e kaj pa-
cientite so multipen mielom 
i karcinom na bel drob, grada 
ili bubreg. Bisfosfonatite se 
najefektivna terapija za hi-
perkalcemija pri malignitet. 
Bolka i patolo{ki frakturi
Najistra`uvana e ulogata na 
bisfosfonatite kaj `eni so kar-
cinom na grada. Pri toa, nema do-
volno dokazi deka eden bisfos-
fonat e pouspe{en od drugite, 
no se prepora~uvaat onie {to 
mo`at da se administriraat par-
enteralno. Se smeta za razumno 
da se otpo~ne so bisfosfonatna 
terapija kaj `eni koi imaat ab-
normalen kosken sken i koske-
na destrukcija na kompjuterska 
tomografija (KT) ili magnetna 
rezonancija (MRI), a normalni 
radiografii. Bisfosfonati ne 
se prepora~uvaat za `eni so ab-
normalen kosken sken, no bez 
znaci za koskena destrukcija na 
Rtg, KT ili MRI. Koga bisfos-
fonatite se davaat vo ramki na 
prepora~anite dozi za infuzija, 
rizikot za bubre`na disfunk-
cija e mal, a samata disfunk-
cija e reverzibilna ako rano 
se otkrie. Ovde biohemiskite 
markeri ne se tolku sigurni 
kako radiografskite dokazi za 
proverka na klini~kiot odgo-
vor na terapijata. Nema dokazi 
koi bi ja poddr`ale upotrebata 
na bisfosfonatite kako adju-
vantna terapija na analgetic-
ite pri pojava na koskena bolka. 
Isto taka, ne e prepora~livo da 









tekst se odnesuva 
na karcinom na gra-
da, bisfosfonat-
nata terapija ima 
korisen efekt kaj 
sekoj karcinom {to 
metastazira vo ko-
skite i najgolem 
del od pacientite 
so koskeni metastazi, bez razli-
ka na tipot na karcinom, }e imaat 
korist od nea. Klini~kite studii 
poka`uvaat pozitivni rezultati 
vo odnos na KMG, namalen rizik 
od fraktura i namalena bolka 
pri upotrebata na bisfosfonati 
za pacienti so multipen mielom, 
karcinom na bubreg, prostata i 
tiroidna `lezda. 
Pedijatriski sostojbi
Upotrebata kaj skeletno nez-
reli individui e mo`ebi na-
jkontroverznata strana na bis-
fosfonatnata terapija. Postojat 
odredeni soznanija vo vrska so 
upotrebata na bisfosfonati kaj 
deca so niska koskena gustina po-
BISFOSFONATITE VO
ORTOPEDIJATA (vtor del)
d-r Danica Don~ovska, ortoped
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